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(3) Verfahren und Vorrichtung zur Uberwachung der Zuf uhr von Substitutionsflussigkeit wahrend einer 
extrakorporalen Blutbehandlung 

® Zur Erkennung einer Zuf uhr von Substitutionsflussig- 
keit stromauf oder stromab des Dialysators 1 oder Filters 
einer extrakorporalen Blutbehandlungsvorrichtung wird 
die Laufzeit At der von der Substituatpumpe 22 erzeugten 
Druckwellen von der Substituatpumpe bis in den extra- 
korporalen Blutkreislauf 5A vorzugsweise an einer Stella 
stromab des Dialysators 1 gemessen. Auf der Grundlage 
der Laufzeitmessung wird dann erkannt, ob eine Zufuhr 
von Substitutionsflussigkeit stromauf (Pradilution) oder 
stromab (Postdilution) des Dialysators vorliegt. Eine Pra- 
dilution wird angenommen, wenn die Laufzeit gro&er als 
ein vorgegebener Grenzwert ist, wahrend eine Postdiluti- 
on festgestellt wird, wenn die Laufzeit kleiner als der 
Grenzwert ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Detektion der Zufuhr von Substitutionsflussigkeit aus dem Fliissig- 
3ffi!!S all W HI Blutbehandlungsvonichtung in den extrakorporalen Blutkreislauf slromauf oder stro- 
n.db des Dialysators oder Fillers der Blulbehandlungsvorrichtung. Dariiber hinaus beziehl sich die Erfindung auf eine 

^S^Z C ^Ti^ B ' Utb , chandlu "« m t°™ Einrichtung zur Detektion der Zufuhr von Subsututionsflus- 
sigkeit stromaur oder stromab des Dialysators oder Filters 

Sen ver r Sr e TZ han,pfliCh ! i8 t n Subs ^ Wd ZUm F ,ussi S keitsen,zu 6 werden beim chronisehen Nieren- 
versagen verschiedene Verfahren zur extrakorporalen Blutbehandlung bzw. -reinigung eingesetzt. Bei der Hamodialvse 

Z et Sa vtfJSf en f" ff erha,b ^ in 6inem Dialysator weis, erne iZt 

Zl a m Ta * gke,tskammer auf ' die von einer semipenneablen Membran getrennt sind. Wahrend der Behand- 

SfSSSSS, deS fl Pa,le T n diC Blulkammer - Un» das Blu. effektiv von hampflichtigen Substanzen zl rd- 
£t e ^erfluss.gkeitskau.mer kontinuierlieh von frischer Dialysierflussigkeit durchstromt. 
C,,^ be. der Hamod,alyse (HD) der Transport der kleinenmolekularen Substanzen durch die Membran in, 
Wesenthchen dutch die Konzentrat.onsunterschiede (Diffusion) zwischen der Dialysierflussigkeit und dem Blut be 
S2:* n der Hamofiltration (HF) im Piasmawasser geloste SubstanzL, insbesondere hohe'olek ,t 
Sofi W 7 hoh en/l»ss>glce.ts S trom (Konvektion) dureh die Membran des Dialysators eftektiv entfernt. Bei der 
Hamofiltration fungiert der D.alysator als Filter. Eine Kombination aus beiden Vferfahren ist die Hatnodiafir^uon 



[0004] Bei der Hamo(dia)fi trauon wird ein Teil des durch die Membran abgezogenen Serums durch eine sterile Sub- 
sutut.onsfluss.gke.t ersetzt, d,e entweder stromauf des Dialysators oder stromab des Dialysators dem extrakon^rden 

und^S hT'^kT^ ZufUhr S^itutionsflussigkeit suomauf des Dialysators wird auch aSSo" 
und dte Zufuhr stromab des Dialysators als Postdilution bezeichnet. 

[0005] Es sind Vorrichtungen zur Hamo(dia)filtratiou bekannt, bei denen die Dialysierflussigkeit online aus Frischwas- 
£J£ K n nZe , ntra K ten , Und d > e Subsfitutionsflussigkeit online aus der Dialysierflussigkeit hergestellt werden 
[0006] Be. den bekannten Hamo(dia)filtrationsvorrichtungen wird die Substitutionsflussigkeit dem extrakorporalen 

£££ .hT*7 ROssigkei f yStem der Maschine uber eine Substitutionsflussigkeitsleitung zugeS T Tder 
PradiluUon fuhrt die SubsututtonsflUssigkeitsleitung zu einer Anschlussstelle an der arteriellen Blu Ueitung stromauf des 

ZSStiS^ Wa Tn nd ™ f f P0Stdi i Ud0n dfe ^"stitutionsflussigkeitsleitung zu einer Anschlus s" de 
^nli r!f ^ 8 h des Dialysators fuhrt. Die Susbstitutionsfliissigkeitsleitung weist im Allgemeinen einen 

Konnektor auf rm. dem s.e entweder an die venose oder arterielle Blufleitung angeschloLn werden kann Zum Unter- 
5~ ir- ' r Ru ^ gke,tszufuhr * der Substitutionsflussigkeitsleitung eineKkmme oder dgl. vorgesehen Etn derS- 
r 8 ^ ( a) UOnSgerat ist bei spielsweise aus der EP-A-0 189 561 bekannt 

EnL ^.^f 11 "^ der Blutbehandlung setzt die Kennlnis voraus, ob die Substitutionsflussigkeit stromauf oder 
und pS£, ion£T f% e \* ako T*> ra,en B'"tkrei S lauf zugetuhrt wird. Beispielsweise spielt die Pra- 

IS? «ne RoUe fur die auf e.ner Leitfahigkeitsmessung beruhenden Online-aearance-Messung (OCM), da 
Mfr 8 Dialysierflussigkeit stromab des Dialysators davon abhangig ist, ob eine Pra- oder pitdiludon er 

^SSSSS^^ zugTUnde ' ein Verfahren und dne Vorrich,ung ~ ™- 

[W09] Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemaB mit den im Patentanspruch 1 bzw. 1 1 angegebenen Merk- 

[0010] Das eriindungsgemaBe Verfahren beruht auf einer Laufzeitroessung der von der Substituatpumpe erzeueten 

i?" b f tu f " sflUssigkeil in den extrakorporalen Blutkreislauf fdrdert. Es hat sich gSgtZs d?e LaS 
ze.t der Druckwellen der Substituatpumpe von der Substituatpumpe bis in den extrakorporalen Blutkreislauf davon ab- 

<^f£^tt: fT^l^ 1 ^ Blutkreis,auf zu 8 efUhrt wird, d h. stromauf oder stromab des Dialysatorl 
EES&SL 8 1S!T hea Ausbreitungswege der Druckwellen fiber das Leitungssystem der Ltbe- 

ISafen ^sSZZl^ * dW D ™ ckw ^ Ucn dcr Substituatpumpe witd vorzugsweise der Druck im cxtrakor- 

SSdB^f a^L^Z?- * RlterS geraeSsen - Damit e «« eben 516,1 zwei Ausbreitungswege unter- 

JSrT t^. 8 ' ^ nen Ausbre,tu ngsweg, der einen Teil des extrakorporalen Blutkreislaufs stromab des Dia- 

£uft» oder T.lte R einschheBt, und einen Ausbreitungsweg, der einen Tfcil des Blutkreislaufs stromauf des Dialy alors 

nm» R ' lCr " nd dncn Tcil Blutkrcislaufs stromab des Dialysators einschlieBt. 

Eel £ r^S S D ™ ( : kwe ". en der Substituatpumpe wird vorzugsweise mit einem vorgegebenen Grenzwert ver- 
ghchen, der fur die Laufzeit uber d.e unterschiedlichen Ausbreitungswege charakteristisch ist Bei Oberschreiten des 
SSSTv J? t lnC P '! diIUti0n UDd tei Unterechreite n des Grenzwertes auf eine Posulilution geSssen 
lI23fl. • y^"* 6 " hat s »ch gezeigt, dass die Laufzeit der DruckweUen der Substituatpumpe bei einer Zufuhr von Dia- 
deSn^on S rfl ^fiT" 1?*™? "** ' ** insbesond e- dTs 2,0-2,5-fache der Laufzeh bei 

kfnn Sll w f t r ,8keU Str ° mab dCS V^y™ 1 ™ °der Filters betragt. Auf der Grundlage dieser Annahme 
S fl ST ^ V re T ert , m ^ die Untetsch eidung zwischen Pra- und Postdilution festgelegt werden. Es hat 
s,ch ferner gezeigt, dass die Laufzeit der Druckwellen bei Pra- und Postdilution keine eindeutige Korrelation mit der For- 
d ™ der ^b^atpumpe aufweist. Daher kann der Grenzwert unabhangig von der PumprL vo^geben werJen 
Sutfehanl^: ^uswutungen der Pra- und PostdiluUon auf die Laufzeit der Druckwellen unabhlnjg davon. ob 2 
m S5f £"T- T? i U " 8 . be,s P' elswelse 315 Hamodiafiltrations- oder Hamofiltrationsvorrichtung betneben wild. 

P ^ nZlp ! el1 ejnmalige Erkennung von Pra- und Postdilution kurz vor dem Beginn der Blutbehandlung 
™ ' ? 'r ^ 3UCh m5gl Blu,behandlun 8 kontinuierlieh auf Pra- und Postdilution zu uberwachen 8 
wen wird^L^ p ,lmeSSUn8 ^^eckmaBigerweise zwischen einem Anfangs- und einem Endwert. Der Anfangs- 
wert wird von der Erzeugung einer Druckpulswelle durch die Substituatpumpe festgelegt. Hierzu wird zweckmaBigtr- 
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weise die Slellung des Rotors der SubsUlualpuinpe beispielsweise mil einem Hallsensor erfassl. Die LaufzeiUnessung 
cndct, wcnn im cxtrakorporalcn Blutkrcislauf die von der Substituatpumpc crzcugtc Druckpulswcllc cintrifft. Vorzugs- 
weise wird als Laufzeitende das Maximum des gemessenen Drucksignals angenommen, das sich eindeutig identifizieren 
lasst. Da die Substituatpumpe mit jeder Umdrehung Druckpulswellen erzeugt, kann die Blutbehandlung kontinuieriich 
auf Pra- oder Postdilution UberwachL werden. 5 
[0016] In der Praxis kann das Ercignis fur die Erzcugung der Druckwcllc durch die Substitutatpumpc in dem Signal des 
Hallsensors, das die Rotorstellung der Substituatpumpe angibt, nicht exakt erkannt werden. Vielmehr ist die Laufzeit, die 
mit dem Hallsensorsignal ermittelt wird, grundsatzlich von der Forderrate der Substituatpumpe abhangig. Deshalb wird 
die gemessene Laufzeit fur unterschiedliche Forderraten vorzugsweise mit Korrekturfaktoren korrigiert, die aus dem Ab- 
stand des Magneten des Hallsensors und dem Schlauchroller auf dem Pumprotor der Substituatpumpe einerseits und der 10 
Forderrate der Substituatpumpe andererseits berechnet wird. Wenn in der Praxis die Laufzeitmessung bei einer definier- 
ten Forderrate der Substituatpumpe vorgenommen wird. ist der Einfluss der Forderrate auf die Laufzeit relativ einfach zu 
kompensieren. 

[0017] Um eine hohe Genauigkeit der Detektion von Pra- und Postdilution zu gewahrleisten, sollte das gemessene 
Drucksignal frei von Storungen sein. In der Praxis werden die auf die Substituatpumpe zuruckzufuhrenden Druckwellen 15 
aber von weiteren Druckwellen uberlagert, die auf die Unischaltung der in den bekannten Blutbehandlungsvorrichtungen 
vorgesehenen Bilanzkammern und auf die zusatzlichen Pumpen zuriickzufuhren sind, die neben der Substituatpumpe 
vorgesehen sind, zu denen die Blutpumpe, die Ultrafiltrationspumpe und die Konzentratpumpe(n) zahlen. Zur \fermei- 
dung von Messfehlern wird daher der Dialysator oder Filter vorzugsweise vom Flussigkeitssystem abgetrennt, wenn die 
Laufzeitmessung erfolgt. Dadurch verb lei ben nur die Druckwellen der Substituat- und Blutpumpe im gemessenen 20 
Drucksignal, wenn der extrakorporale Blutkreislauf nicht angehalten wird. Da die Frequenz der von der Blutpumpe er- 
zeugten Druckwelle infolge der sehr viel hoheren Drehzahl der Blutpumpe verglichen mit der Substituatpumpe sehr viel 
groBer als die Frequenz der von der Substituatpumpe produzierten Druckwelle ist, kann die Druckwelle der Blutpumpe 
mit einem Tiefpassfilter eliminiert werden. Dadurch verschwinden auch andere Hcchfrequenzstorungen. Ia der Praxis 
kann die Laufzeitmessung auch bei definierten Forderraten der Substituat- und Blutpumpe durchgefuhrt werden, damit 25 
die Druckwelle der Blutpumpe mit einem definierten Tiefpassfilter sicher eliminiert werden kann. 
[0018] Femer wird der Gleichspannungsanteil des gemessenen Drucksignals vorzugsweise eliminiert, um den relevan- 
ten Wechselspannungsanteil besser auswerlen zu konnen. 

[0019] Die Substituatpumpe ist vorzugsweise eine Okklusionspumpe, insbesondere Rollenpumpe, die eindeutig zu 
identifizierende Druckpulswellen erzeugt. Die Substituatpumpe kann aber auch jeder anderen Bauart sein. Allein ent- 30 
scheidend ist, dass von der Substituatpumpe ausgehende Druckpulswellen im extrakorporalen Blutkreislauf nachweisbar 
sind. 

[0020] Die erfindungsgemaBe Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung verfiigt uber eine Einrichtung zur De- 
tektion der Zufuhr von Substitutionsfliissigkeit stromauf oder stromab des Dialysators oder Filters. Diese Einrichtung 
kann aber grundsatzlich auch ein Zusatzgerat zu der extrakorporalen Blutbehandlungsvorrichtung sein. 35 
[0021] Die Einrichtung zur Detektion der Pra- und Postdilution weist eine Uberwachungseinheit zum Messen der 
Laufzeit der Druckwellen der Substituatpumpe und eine Auswerteinheit auf, die eine Unterscheidung zwischen der Zu- 
fuhr von Substitutionsfiussigkeit stromauf oder stromab des Dialysators oder Filters auf der Grundlage der Laufzeitmes- 
sung erlaubt 

[0022] Die meisten fur die Oberwachungs- und Auswerteinheit erforderlichen Komponenten sind im Allgemeinen in 40 
den bekannten Blutbehandlungsvorrichtungen bereits vorhanden. Beispielsweise kann auf den venosen Drucksensor 
zum Messen des Drucks im Blutkreislauf stromab des Dialysators oder Filters zuriickgegriffen werden. Auch steht eine 
Mikroprozessorsteuerung zur Verfugung. Damit ist der apparative Aufwand fur die SchafFung der Einrichtung zur De- 
tektion der Pra- und Postdilution in einer Blutbehandlungsvorrichtung reladv gering. 

[0023] Im Folgenden wird eine Ausfuhrungsbeispiel des erfindungsgemaBen Verfahrens sowie der erfindungsgemaBen 45 
Blutbehandlungsvorrichtung unter Bezugnahme auf die Figuren naher erlautert. 
[0024] Es zeigen: 

[0025] Fig, 1 eine Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung mil einer Einrichtung zur Detektion der Pra- und 
Postdilution in stark vcrcinfachtcr schcmatischcr Darstcllung, 

[0026] Fig. 2 eine schematische Darstellung des Rotors der Substituatpumpe der Blutbehandlungsvorrichtung zusam- 50 

men mit einem die Stellung des Pumpenrotors anzeigenden Magneten und 

[0027] Fig. 3 den zeillichen Verlauf des venosen Drucksignals und des Hallsignals. 

[0028] Fig. 1 zcigt cine vcrcinfachtc schematische Darstcllung der wcscntlichcn Komponenten einer Hamo(dia)filtra- 
tionsvorrichtung zusammen mit einer Einrichtung zur Detektion der Zufuhr von Substitutionsfiussigkeit in den extrakor- 
poralen Blutkreislauf stromauf oder stromab des Dialysators oder Filters. Wenn nachfolgend von einem Dialysator die 55 
Rede ist, wird darunter auch ein Filter verstanden. 

[0029] Die Hamo(dia)filtrationsvorrichtung weist einen Dialysator 1 auf, der durch eine semipermeable Membran 2 in 
eine von Blut durchflossene erste Kammer 3 und eine von Dialysierfliissigkeit durchflossene zweite Kammer 4 getrennt 
ist. Die erste Kammer 3 ist in einen extrakorporalen Blutkreislauf 5A geschaltet, wahrend die zweite Kammer 4 in das 
Flussigkeitssystem 5B der Hamo(dia)filtrauonsvorrichtung geschaltet ist. 60 
[0030] Der extrakorporale Blutkreislauf 5A umfasst eine arterielle Bludeitung 6, die zu dem Einlass 3a der Blutkam- 
mer 3 fuhrt, und eine venose Blutleitung 7, die von dem Auslass 3b der Blutkammer 3 des Dialysators 1 abgeht. Zur Eli- 
minierung von Luftblasen sind in die arterielle Blutleitung 6 eine arterielle Tropfkammer 8 und in die venose Blutleitung 
7 eine venose Tropfkammer 9 geschaltet. Das Blut des Patienten wird durch die Blutkammer des Dialysators mittels ei- 
ner arteriellen Blutpumpe 10, insbesondere Rollenpumpe gefordert, die an der arteriellen Blutleitung 6 angeordnet ist. 65 
[0031] Das Flussigkeitssystem 5B umfasst eine Dialysierflussigkeitszufuhrleitung 11, die zu dem Einlass 4a der Dia- 
lysierflussigkeitskammer 4 fuhrt, und eine Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 12, die von dem Auslass 4b der Dialysier- 
flussigkeitskammer 4 des Dialysators 1 abgeht. Uber die Dialysierflussigkeitszufiihrleitung 11 strtimt frische Dialysier- 
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ESSSSSE^^ ^^-n^etaner, wahrend die ver- 

den, Slass 4a der m^J^M^^mZ. ^ "* ** " *» M - 16 ^ U " d * U 

[0033J Wahrend der D.alysebehandlung kann z. B. Dialysierflussigkeit aus dem Flussiekeitssvstem 5B ak <!..,,*„,„.; 

Mussigkeitsleitung 17 weist an beiden Enden jeweils zwei Leitunesabschnitte 17a. 17b 17c 17H»»f iw f 7 u 
!„!. m ite ?WhHs 16 verbunden, wahrend an den Leitungsabschnitten 17c und 17d jeweils ein K^ekTo iL Z 

so, 123d, SU^SE^SE dST K™1»»«k» n», *m » d=, M^bi™ tetodUcta Hdl-Sn. 
.« d» L«,faii rt.jho, dm Si| ^ H(,) „„d <ta DrccMgnal «.) SSI? R " h " cks,8 '" ,l! f< *' '" F * 3 
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[0043] Vor dem Start der eigenllichen Blulbehandlung schlieBl die Sieuer- und Regeleinheil 27 die Absperrorgane 25, 
26 stromauf bzw. stromab dcs Dialysators 1. Daraufhin sctzt die Stcucr- und Rcgclcinhcil die Substituatpumpe 22 mit ci- 
ner kleinen definierten Forderrate von beispielsweise 100 ml/min fiir eine kurze Zeildauer von beispielsweise 10 sek in 
Gang. Die Blutpumpe hingegen bleibt ausser Bctrieb. Die Uberwachungseinheit28 misst die Laufeinheit At fur jede Urn- 
drehung des Rolors 24 der Subslilualpunipe 22, wobei mil der Laufzeiunessung aber erst dann begonnen werden sollle, 
wenn sich cine Flussigkcit, beispielsweise cine Spiilflussigkcit odcr dgl. odcr Blul im cxtrakorporalcn Krcislauf befindct. 
Aus diesen Messwerten wird vorzugsweise ein Mittelwert gebildet. Dieser Mittelwert wird in der Auswerteinheit29 mit 
einem vorgegebenen Grenzwert verglichen, der anhand von Probemessungen bei Pra- und Postdilution vorab ermittelt 
wird. Fiir den Fall, dass die Laufzeit den Grenzwert uberschreitet, stellt die Auswerteinheit fest, dass die Substitutions- 
flussigkeit stromauf des Dialysators 1 dem extrakorporalen Blutkreislauf zugefuhrt wird. Unterschreitet hingegen die 
Laufzeit den Grenzwert, stellt die Auswerteinheit fest, dass die Zufuhr der Substitutionsflussigkeit stromab des Dialysa- 
tors erfolgt. Auf einer Anzeige 29a zeigt die Auswerteinheit dann an, ob eine Pra- oder Postdilution vorliegt. 
[0044] Die Uberwachung auf Pra- oder Post dilution kann auch wahrend der Blutbehandlung erfolgen. Hierzu wird zur 
Erhohung der Genauigkeit aber der Dialysator von dem Dialysierflussigkeitssystem abgekoppelt, ohne jedoch den extra- 
korporalen Kreislauf anzuhalten. 

[0045] Nachfolgend wird die Auswertung der Laufzeit als Indiz fur eine Pra- oder Postdilution anhand eines Beispiels 
erlautert. 

[0046] Unter Verwendung eines Dialysegerats der Fresenius AG mit der TVpenbezeichnung 4008H wurden die oben 
genannten Bedingungen fur die Laufzeitmessung simuliert. 

[0047] Es wurde Rinderblut (Hamatokrit von 37%) sowohl fur den extrakorporalen Blutkreislauf als auch fur die Sub- 
sututionsflussigkeit verwendet, urn den Hamatokritwert des Blutes wahrend der Messung zu stabilisieren. Das Signal des 
Hallsensors der Substituatpumpe und das venose Drucksignal wurden mil Hilfe eines Datenerfassungssystems mit einer 
Auflosung von 16 Bil und einer Abtastfrequenz von 100 Hz aufgenommen, wobei die Rate der Substituatpumpe von 
100 ml/min bis zu 350 ml/min im Abstand von 50 ml/min variiert wurde. Die Laufzeiten beim Verfahren mit Pra- bzw. 
Postdilution wurden offline berechnet und in der foigenden Tabelle zusammengestellt. 



1 Substituatpumpenrate 
(ml/min) 


Laufzeit-Post 
(ms) 


Laufzeit-Pra 
(ms) 


Laufzeit-Pra / j 
Laufzeit-Post 


100 


90 


217 


2,41 


150 


93 


205 


2,20 


200 


100 


230 


2,30 


I 250 


103 


210 


2,04 1 


300 


100 


210 


2,10 


350 


92 


217 


2,36 


I Mittelwert 


96,33 


214,83 


2,235 


Standardabweichung 


5,31 


8.75 


0,147 
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[0048] Aus der Tabelle isl eindeulig zu sehen: 

- Die Laufzeit bei Pra- und Postdilution betragt ca. 96 ms bzw. ca. 215 ms. Die Laufzeit bei Pradilution ist etwas SO 
mehr als zweimal groBer als die Laufzeit bei Postdilution. 

- Wird ein Schwellwert von 150 ms fur die Erkennung festgelegt, ist von einer Postdilution auszugehen, wenn die 
gcmcsscnc Laufzeit klcincr als 150 ist. Ansonstcn licgt cine Pradilution vor. 

[0049] Wie oben erwahnt, wurde das Rinderblut sowohl fiir den extrakorporalen Blutkreislauf als auch fur die Substi- 55 
tutionsflussigkeit verwendet. Demgegenuber befindet sich das Blut bei einer wirklichen Dialysebehandlung nur im ex- 
trakorporalen Schlauchsystem, die Substitutionsflussigkeitsleitung ist jedoch mit Substitutionsflussigkeit gefullt. Da die 
Viskositat von Blut etwa vierfach groBer als die von Wasser ist, kann davon ausgegangen werden, dass die Laufzeit bei 
Postdilution noch kleiner als bei Pradilution ist, wodurch die Unterscheidung zwischen Pra- und Postdilution noch er- 
leichtert wird. 60 
[0050] Die unterschiedlichen Laufzeiten der Druckpuiswellen bei Pra- und Postdilution sind darauf zuruckzufuhren, 
dass die Obertragungsstrecke der Druckpulswelle bei der Pradilution groBer als bei der Postdilution ist. Das Verhaltnis 
der Laufzeiten ist abhangig von der Lange der Schlauchleitungen fiir die Blutzu- und Abfuhr. In der Praxis ist die Lauf- 
zeit bei Pradilution mehr als dreimal so lang wie die Laufzeit bei Postdilution. 

[0051] Die Substituatpumpe wird vorzugsweise mit einer definierten Forderrate von 100 ml/min und die Blutpumpe 65 
mit einer definierten Forderrate von 400 ml/min kurzzeitig fiir beispielsweise 10 sek betrieben. Da der Dialysator abge- 
koppelt ist, verbleiben nur die Druckwelle der Substituatpumpe und der Blutpumpe im gemessenen Drucksignal. Die 
Druckwelle der Blutpumpe wird vom Drucksignal mit dem Tiefpassfilter eliminiert, da der Hauptfrequenzanteil der Blut- 
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pu.npe relaliv weil von. Hauptfrequenzanteil der Subslitualpumpe enlfernl isL In der Praxis ist der Hauplfrequenzanleil 
tZ™ " tp "^ wcrmalso S roBwicdcrFr ^«cnzantcildcrSubsrituatpumpc. S 

A tepMyvtetoDdlMg kann die Laufzeitmessung in periodischen Abslanden oder nur zu einem be- 

SSSS^SSXSL DrUCkhalteteSt dCT — dem Konnektionstes, i m extrakorporalen 

[0053] PrinzipicU ist die Laufzeitmessung sowohl vor als auch wahrend der Dialyscbchandlung auch ohnc die Ab- 

KomnerK t" ^"Iv^ T Di ^ sierflu ^itssystem moglich. Dies verlangt jedoch einen hoheren Aut and fdr die 
Kompensation von StorgroBen im Drucksignal. 

22? h In / er i 0l f "« en ^H 1 ! 6 Sind Weilere Messer 8^nisse flir unterschiedliche Hamatokritwerte dargeslellt. Es 
S^/ de - r E : nfh J ss des HSmatokrit auf die Laufzeit bei Post- bzw. Pradilution zu vemaehlassigen ist Die unter^ 
sch,edbchen Laufze>ten hegen fur alle Hamatokritwerte in verschiedenen Wertebereichen, denen eindeudg eine PosL 
bzw. Praddution zugeordnet werden kann. s 
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Patcntanspnicbc 

1 . Verfahren zur (jberwachung der Zufuhr von Substitutionsfliissigkeit in einem extrakorporalen Blutkreislauf, der 
eneetsteKamiMr ernes durch eine Membran in die erste Kammer und eine zweite Kammer unterteilten Dialvsa- 
Z^Zl ZUTt ? U - m t ein - em ^gtotssystem, dass die zweite Kammer des Dialysators oder Filters 
emschheBt, wobe. Subsntuuonsnuss.gkeit stromauf oder stiomab des Dialysators oder Filters mittels einer Druck- 
weUen eraugenden Substituatpumpe dem extrakorporalen Blutkreislauf zugefiihrt wird, dadurch gekennzeichnet 
dass fur d.e Detekuon derZuft.hr von Subsdtudonsflussigkeit stromauf oder stromab des Dialysftora X Sera 
w^r Druckwellen der Subsdtuatpumpe von der Subsdtuatpumpe bis in den extrakorporalen Blut- 

kreislauf gemessen wird, wobe, erne Zufuhr von Subsdtutionsfliissigkeit stromauf oder stromab deToialysatora 
oder Filters auf der Grundlage der Laufzeitmessung erkannt wird. 

L^t a ^ en . naCh A " s P™ ch V dadurch g^ennzeichnet, dass zur Besdmmung der Laufzeit Axt der Druckwellen 
der Subsutuatpumpe der Dn.ck im extrakorporalen Kreislauf stromab des Dialysatora oder Fdters gemessen wird. 
J. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Laufzeit Axt der Druckwellen der Substituat- 
pumpe mil einem yorgegebenen Grenzwert veiglichen wird. wobei bei tWhreiten des Grenzwertes auf eine Zu- 
rahr von Subsutuuonsniissigkeit stromauf des Dialysators oder Filters und bei Unterschreiten des Grenzwertes auf 
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eine Zufuhr stromab des Dialysators oder Fillers geschlossen wird. 

4. Vcrfahrcn nach cincm dcr Anspriichc 1 bis 3, dadurch gckcnnzcichnct, dass als Laufzeit At dcr Druckwcllcn dcr 
Substituatpumpe bei einer Zufuhr von Substitutionsflussigkeit stromauf des Dialysators oder Filters das 1 bis 6-fa- 
che, vorzugsweise das 2,0 bis 2,5-fache der Laufzeit bei der Zufuhr von Substitutionsflussigkeit stromab des Dialy- 
saiors oder Fillers angenommen wird. 5 

5. Vcrfahrcn nach cincm dcr Anspriichc 1 bis 4, dadurch gckcnnzcichnct, dass die Stcllung des Rotors dcr Substi- 
tuatpumpe erfasst wird, wobei die Laufzeitmessung bei einer vorgegebenen Steliung des Pumpenrotors beginnt und 
bei der Detektion des resultierenden Druckpulswelle im extrakorporalen Blutkreislauf endet. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass als Ende der Laufzeit ein charakteristischer Punkt ei- 

nes Pulswellenereignisses, vorzugsweise das Maximum der Kurve eines Pulswellenereignisses angenommen wird. 10 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass das gemessene Drucksignal mit ei- 
nem Tiefpassfilter gefiltert wird. 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass der Gleichspannungsanteil aus dem 
gemessenen Drucksignal eliminiert wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass der Dialysator oder Filter vom Fliis- 15 
sigkeitssystem abgetrennt wird, wenn die Laufzeitmessung erfolgL 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Substituatpumpe eine Okklusi- 
onspumpe, insbesondere Rollenpumpe ist. 

1 1 . Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung mit 

einem extrakorporalen Blutkreislauf (5A), der eine erste Kammer (3) eines durch eine semipermeable Membran (2) 20 
in die erste Kammer und eine zweite Kammer (4) unterteilten Dialysators (1) oder Filters einschlieBl und einem 
Flussigkeitssystem (5B), das die zweite Kammer des Dialysators oder Filters einschlieBt, wobei eine Substitutions- 
flussigkeitsleitung (17) zu dem Blutkreislauf stromauf oder stromab des Dialysators oder Filters fiihrt, in der eine 
Druckwellen erzeugende Subsutuatpumpe (22) angeordnet isu 
gekennzeichnet durch, 

eine Einrichtung zur Detektion der Zufuhr von Substitutionsflussigkeit stromauf oder stromab des Dialysators (1) 
oder Filters, die eine Uberwachungseinheit (28) zum Messen der Laufzeit At der Druckwellen der Substituatpumpe 
(22) von der Substituatpumpe bis in den extrakorporalen Blutkreislauf (5A) und eine Auswerteinheit (29) aufweist, 
die derart ausgebildet ist, dass eine Zufuhr von Substitutionsflussigkeit stromauf oder stromab des Dialysators oder 
Filters auf der Grundlage der Laufzeitmessung erkennbar ist. 30 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass Mittel (32) zum Messen des Drucks im extrakor- 
poralen Blutkreislauf (5A) stromab des Dialysators (1) oder Filters vorgesehen sind. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteinheit (29) Mittel zum Vergleichen 
der Laufzeit At der Druckwellen der Substituatpumpe (22) mit einem vorgegebenen Grenzwert aufweist, wobei die 
Auswerteinheit derart ausgebildet ist, daB bei Uberschreiten des Grenzwertes auf eine Zufuhr von Substitutionsfliis- 35 
sigkeit stromauf des Dialysators (1) oder Filters und bei Unterschreiten des Grenzwertes auf eine Zufuhr stromab 
des Dialysators oder Filters geschlossen wird. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass als Laufzeit At der Druckwel- 
len der Substituatpumpe (22) bei einer Zufuhr von Substitutionsflussigkeit stromauf des Dialysators (1) oder Filters 

das 1 bis 6-fache, vorzugsweise das 2,0 bis 2,5-fache der Laufzeit At bei der Zufuhr von Substitutionsflussigkeit 40 
stromab des Dialysators oder Filters angenommen wird. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspruche 11 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass Mittel (23) zum Erfassen der 
Steliung des Rotors (24) der Substituatpumpe (22) vorgesehen sind, wobei die Uberwachungseinheit (28) derart 
ausgebildet ist, dass die Laufzeitmessung bei einer vorgegebenen Steliung des Pumpenrotors beginnt und bei der 
Detektion der resultierenden Druckpulswelle im extrakorporalen Blutkreislauf (5A) endet. 45 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Uberwachungseinheit (28) als Ende der Lauf- 
zeit At einen charakteristischen Punkt eines Pulswellenereignisses^ vorzugsweise das Maximum der Kurve eines 
Pulswellenereignisses annimmt. 

17. Vorrichtung nach cincm dcr Anspriichc 12 bis 16, dadurch gckcnnzcichnct, dass die Uberwachungseinheit (28) 
einen Tiefpassfilter (28c) zum Filtem des gemessenen Drucksignals aufweist 50 

18. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die Uberwachungseinheit (28) 
Mittel (28a) zum Eliminieren des Gleichspannungsanteils des gemessenen Drucksignals aufweist. 

19. Vorrichtung nach cincm dcr Anspriichc 1 1 bis 18, dadurch gckcnnzcichnct, dass Mittel (25, 26) zum Abtrcnncn 
des Dialysators (1) oder Filters vom Flussigkeitssystem (5B) vorgesehen sind. 

20. Vorrichtung nach einem der Anspruche 11 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass die Substituatpumpe (22) eine 55 
Okklusionspumpe, insbesondere Rollenpumpe ist. 
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